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1 in l e id ing
Hetmedisch beoordelingstraject in letselschadezaken staat al geruime tijd in de
belangstelling. Sindsmedio 2008wordt er aan deVrije Universiteit teAmsterdam in
opdracht vanDe LetselschadeRaad onderzoek gedaan naarmogelijkheden voor ver-
betering van dit traject.2 De onderzoeksresultaten tot nu toe zijn onlangs openbaar
gemaakt in een conceptrapport getiteldHetmedisch beoordelingstraject bij letselschade.
Inventarisatie bestaande normering, knelpunten enmogelijke oplossingsrichtingen.3 Uit dit rap-
port komt naar voren dat de voornaamste knelpunten in hetmedisch beoordelings-
traject samenhangenmet twee kernproblemen: de uitwisseling vanmedische infor-
matie en de positie en dewerkzaamheden van demedisch adviseurs die door partijen
in het schadeafwikkelingstrajectworden ingeschakeld. Dit artikel zal zich toespitsen
op dit laatste kernprobleem.
Medisch adviseursworden in letselschadezaken ingeschakeld omhetmedisch cau-
saal verband tussen de schadeveroorzakende gebeurtenis en het letsel te beoordelen
en – in het kader van de schadebegroting – demedische situatie van het slachtoffer
voor en na ongeval en de hypothetischemedische situatie zonder ongeval in kaart te
brengen.4Demedisch adviseur treedt hierbij in de regel op als partijdeskundige aan-
gezien hijmeestal in opdrachtwerkt van óf het slachtoffer, óf de verzekeraar.5 Tegelij-
kertijdwordt hij op grond van de algemene gedragsregels voor artsen geacht onafhan-
kelijk te zijn. Ditmaakt de positie van demedisch adviseur enigszins paradoxaal: ener-
zijds heeft hij duidelijk de rol van partijdeskundige, terwijl hij anderzijds geachtwordt
onafhankelijk te zijn.
Deze onafhankelijkheid is in de huidige letselschadepraktijk onvoldoende ge-
borgd.De polarisatie in de relatie tussen (belangenbehartigers van) slachtoffers en
verzekeraars heeft doorgewerkt binnen de beroepsgroep vanmedisch adviseurs in
letselschadezaken.Dit heeft geleid tot een tweedeling binnen de beroepsgroep en er is
een onderscheid ontstaan tussenMAS (medisch adviseurs die optreden voor slachtof-
fers) enMAA (medisch adviseurs die optreden voor assuradeuren). DeMAS en de
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MAAzijn –waarschijnlijk ongewild – in de loop der jaren deel gaan uitmaken van het
juridische strijdtoneel. Sommige belangenbehartigers beschouwen demedisch advi-
seur ook echt als hulppersoon en pleitbezorger.6 Ditmaakt dat de onafhankelijkheid
vanmedisch adviseurs kanworden betwijfeld. In de literatuur vraagtmen zich open-
lijk af of op (sommige)medisch adviseurs in letselschadezakenwellicht het gezegde:
‘wiens broodmen eet, dienswoordmen spreekt’ van toepassing is.7
Gelet op de gecompliceerde positie van demedisch adviseur als ‘onafhankelijke
partijdeskundige’ is een duidelijke professionele standaard van groot belang. Het Cen-
traal Tuchtcollege voor deGezondheidszorg heeft in 2007 expliciet opgeroepen tot
ontwikkeling van een dergelijke professionele standaard.8 Sindsdien zijn er door de
tuchtcolleges voor de gezondheidszorgwel een aantal relevante uitspraken gedaan,
maar de professionele standaard vanmedisch adviseurs in letselschadezaken is nog
allesbehalve uitgekristalliseerd. In dit artikel zal de noodzaak van de (verdere) ontwik-
keling van een professionele standaardworden toegelicht en zal aandachtworden
besteed aan recente ontwikkelingen in de (tucht)rechtspraak. Deze ontwikkelingen
hebbenmet name betrekking op de onafhankelijkheid van demedisch adviseur en de
advisering door demedisch adviseur aan zijn opdrachtgever.
2 inhoud en u itwerk ing van de profe s s ionel e standaard
Deprofessionele standaardwordt in de literatuur omschreven als het geheel van ken-
nis, regels en normenwaaraan eenmedische beroepsbeoefenaar is gehouden, blijkend
uit de opleiding(seisen), inzichten uit de praktijk, wetenschappelijke literatuur op het
vakgebied, protocollen, gedragsregels, wettelijke bepalingen en jurisprudentie.9 Deze
professionele standaard omvat enerzijds demedisch-wetenschappelijke inzichten en
de ervaring die de beroepsgroepmetmedische handelingen heeft opgedaan, ookwel
demedisch-professionele standaard genoemd.Dezemedisch-professionele standaard
wordt over het algemeen door de beroepsgroep zelf ontwikkeld. Anderzijds omvat
de professionele standaard van demedische beroepsbeoefenaar de rechten van de
patiënt en anderemaatschappelijke regelingen die op de hulpverlening van toepas-
sing zijn. In deze tweede categorieworden de normen en regels vastgesteld in andere
kaders, zoalswetgeving, regelgeving en rechtspraak.10
Ophet handelen van artsen is veelwet- en regelgeving van toepassing, zoals bij-
voorbeeld deWet inzake de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO), de
Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG), deWet bescher-
ming persoonsgegevens (Wbp), deGedragsregels voor artsen (Vademecum II.01), de
KNMG-richtlijnen inzake het omgaanmetmedische gegevens (Vademecum II.03) en
6. J. Quakkelaar& E.Wytema, ‘Medisch adviseur of
adviserendmedicus?’, Letsel & Schade (L&S) 2007, nr. 4,
p. 32-33 (zie in reactie hierop ookA.J. Van, ‘Deme-
disch adviseur: pleitbezorger of deskundige?’, L&S
2007, nr. 4, p. 34).
7. R.Westerweel, ‘Trugkieke’, L&S 2005, nr. 4, p. 6. Zie
ookA.J. Van (A.J. Van, ‘Redactioneel’, L&S 2007, nr. 3,
p. 3) die spreekt over “het niveau der broodschrijverij”.
8. Zie in dit verband bijv. CTG 19 juli 2007, nr. 2006/
026.
9. J. Legemaate,Verantwoordingsplicht en aansprakelijk-
heid in de gezondheidszorg,Deventer:W.E.J. TjeenkWil-
link 1997, p. 26.
10. H.J.J. Leenen/J.C.J. Dute&W.R. Kastelein,Hand-
boek gezondheidsrecht. Deel II: Gezondheidszorg en recht,
Houten: Bohn Stafleu van Loghum2008, p. 24.
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het KNMG-manifestMedische professionaliteit.11 Ook hetwettelijk kader voor het hande-
len van demedisch adviseur in letselschadezakenwordt door dezewet- en regelge-
ving gevormd.
Voornoemdewet- en regelgeving bevat over het algemeen opennormen. Voor een
groot aantal specialismen zijn door de betreffende beroepsverenigingen specifieke
gedragscodes opgesteldwaarin de algemenewet- en regelgeving – en daarmee de pro-
fessionele standaard voor dat specifieke beroep – nader is uitgewerkt. Voormedisch
adviseurs in letselschadezaken ontbreekt een dergelijke (voor de buitenwereld inzich-
telijke) uitwerking van hunprofessionele standaard. Hierdoor is soms onduidelijk hoe
algemenewet- en regelgeving in letselschadezakenmoetworden toegepast en uitge-
legd.
Dit geldt bijvoorbeeld voor de toepassing van deWbp en de daarop gebaseerde
GedragscodeVerwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen (deGedrags-
code).12 Dewetgever heeft in deWbpbewust gekozen voor open normen voor ver-
werking van persoonsgegevenswaarvan het de bedoeling is dat deze per branche
naderworden uitgewerkt. Verzekeraars hebben deze normenuitgewerkt in de
Gedragscode die van toepassing is op de gehele verzekeringsbranche en dus in prin-
cipe ook in letselschadezaken. Uit de tekst van en de toelichting op deGedragscode
blijkt echter duidelijk dat deze primair is geschrevenmet het oog op de verwerking
van persoonsgegevens van (aspirant-)verzekerden in het kader van first party-ver-
zekeringen; verzekeringenwaarin een directe contractuele relatie tussen verzekerde
en (aspirant-)verzekerde bestaat ofwordt beoogd, zoals bijvoorbeeld particuliere
arbeidsongeschiktheidsverzekeringen of ongevallenverzekeringen.Daar is in letsel-
schadezaken geen sprake van: erwordenmedische gegevens van dewederpartij van
de verzekerde verzameld en er bestaat dus geen contractuele verhouding tussen de
verzekeraar en degenewiens persoonsgegevensworden verzameld. Naast dit verschil
in rechtsverhouding, verschilt hetmedisch beoordelingstraject in letselschadezaken
inhoudelijk ook aanzienlijk vanmedische beoordeling in het kader van first party-
verzekeringen.Door deze onduidelijkheden in (de toepassing van) deGedragscode in
letselschadezaken is niet altijd even duidelijk hoe ermetmedische persoonsgegevens
behoort teworden omgegaan. Er bestaat derhalve behoefte aan beroepsgebonden
documenten voormedisch adviseurs in letselschadezakenwaarin (sommige aspecten
van) de op demedisch adviseur toepasselijkewet- en regelgeving naderwordt uitge-
werkt.
3 het be lang van een profe s s ionel e standaard voor
med i sch adv i s eurs
Anders dan bij behandelend artsen, staat bijmedisch adviseurs in letselschadezaken
niet primair het gezondheidsbelang van de patiënt centraal,maar het (financiële)
belang van de opdrachtgever van demedisch adviseur: het slachtoffer of de verzeke-
raar. En deze belangen lopen sterk uiteen.
11. KNMG-manifestMedische professionaliteit, Utrecht:
KNMG2007, <knmg.artsennet.nl>, >Diensten,
> KNMG-publicaties, > professionaliteit.
12. Zie over dit onderwerp ook:A.Wilken, ‘De beteke-
nis van deWet Bescherming Persoonsgegevens voor
hetmedisch beoordelingstraject bij letselschade’, Tijd-
schrift voor vergoeding personenschade (TVP) 2008, nr. 4,
p. 109-117.
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Weliswaar is de inhoud van dewerkzaamheden van demedisch adviseur van het
slachtoffer (deMAS) en demedisch adviseur van de verzekeraar (deMAA) gelijk – bei-
den beoordelen hetmedisch causaal verband en brengen demedische situatie van het
slachtoffer voor en na ongeval en de hypothetischemedische situatie zonder ongeval
in kaart – zij werkenwel vanuit verschillende perspectieven. Bij de vaststelling van de
omvang van de schade heeft het slachtoffer een financieel belang bij een pessimisti-
sche inschatting van zijn (medische) situatiemet ongeval en een optimistische
inschatting van zijn hypothetische (medische) situatie zonder ongeval. Demedisch
adviseur van het slachtofferwordt derhalve (impliciet of expliciet) gevraagd omalert
te zijn op feiten en interpretaties die dergelijke inschattingen kunnen rechtvaardigen.
De verzekeraar heeft het tegenovergestelde financiële belang en aan zijnmedisch
adviseurwordt dus (impliciet of expliciet) gevraagd omalert te zijn op feiten en inter-
pretaties die aanknoping bieden voor eenmeer optimistische inschatting van de (toe-
komstige) situatiemet ongeval en eenmeer pessimistische inschatting van de hypo-
thetische (toekomstige) situatie zonder ongeval.13
Deze andere belangen dan het gezondheidsbelang van het slachtoffer,maken dat
de professionele standaard van dergelijke artsen onder druk kan komen te staan: “Art-
sen die (mede) ten behoeve van derdenbelangenwerkzaamzijn, hebben evenals de
behandelend artsen een professionele standaard die zij in achtmoeten nemen. (…)
Omdat zij een derdenbelang dienen en veelal in loondienstwerkzaamzijn, bestaat het
risico dat zij, eventueel zelfs onder zekere druk, ten aanzien van de professionele stan-
daard concessies doen. Er kunnen ookmeer onbewuste invloeden ophet oordeel van
de arts inwerken; zo is hij gemakkelijk onderhevig aan dewaarden en gevoelens die in
zijnwerkomgeving gelden,wat kan doorwerken in zijnmedisch oordeel. Omdat bij
structurele aanwezigheid van het derdenbelang het professionele handelen gemakke-
lijk door andere factoren kanworden beïnvloed, is het van groot belang de professio-
nele standaard voor de in deze sectorenwerkzame artsen goed te omschrijven en in
professionele statuten, gedragscodes en dergelijke vast te leggen.” 14 Er zijn duidelijke
signalen datmedisch adviseurs daadwerkelijkworden blootgesteld aan de druk van
derdenbelangen – althans andere belangen dan het gezondheidsbelang van het slacht-
offer – en daar soms zelfs onder ‘bezwijken’, terwijl een goed omschreven en vastge-
legde professionele standaard ontbreekt.
Sieswerda stelt demedisch adviseur (van de verzekeraar) aan de kaakwiens insteek is:
“Niet zozeer om te bezienwat aan het ongeval dient teworden toegedicht, doch veel-
eer om tot in den treure twijfels, vragen, nogmeer vragen en betwistingen te beden-
ken”.15 Dit fenomeen staat bekend als ‘op alle slakken zout leggen’: demedisch advi-
seur van de verzekeraar grijpt (irrelevante) aspecten uit demedische voorgeschiedenis
van het slachtoffer aan omde schadelast te drukken.Het omgekeerde deed zich voor
in een zaakwaarin demedisch adviseur van het slachtoffer zich op het standpunt had
gesteld dat het slachtoffer tot hetmoment van het ongeval gezondwas geweest en een
13. Zie voor een nadere toelichting hoofdstuk 1-2 van
het conceptrapportHetmedisch beoordelingstraject bij
letselschade. Inventarisatie bestaande normering, knelpunten
enmogelijke oplossingsrichtingen (zie noot 3).
14. Leenen/Dute&Kastelein 2008, p. 172-173 (zie noot
10).
15. P. Sieswerda, ‘How to cure and not to pay’, L&S
2005, nr. 3, p. 9-10.
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arbeidsverleden had van dertig jaar zonder ziekteverzuim.16Op grond van deze rap-
portage vorderde de belangenbehartiger namens het slachtoffer een aanzienlijke
schadevergoeding en betaalde de verzekeraar het slachtoffer een voorschot van
A 30.000.De benadeelde namgeen genoegenmet dit voorschot en startte een proce-
dure. In deze procedure kwamvervolgensmedische informatie naar vorenwaaruit
bleek dat de benadeelde in het verleden langdurig een uitkering op grond van een
arbeidsongeschiktheidsverzekering had ontvangen en dat haarwerkzame leven zich
beperkte tot haar eigen huishouding enminimale invalwerkzaamheden én dat de
medisch adviseur van de benadeelde hiervan op de hoogtewas. Demedisch adviseur
in deze zaak had dus bewust een loopjemet dewaarheid genomen.Ook komt het in
de praktijk regelmatig voor datmedisch adviseurs sideletters schrijven bij de adviezen
aan hunopdrachtgevers.17 In deze sideletters nuanceren zij hun standpunten zoals
weergegeven in het advies – dat bestemd is omaan dewederpartij teworden ge-
stuurd – en nemen zij soms zelfs afwijkende standpunten in. Dit lijktmoeilijk verenig-
baarmet het vereiste datmedisch adviseurs – in ieder geval tot op zekere hoogte –
onafhankelijkmoeten zijn.
Voornoemde voorbeelden illustreren dus dat (sommige)medisch adviseurs zich in
hunwerkzaamheden in (te) grotemate laten leiden door hun opdrachtgever. Voor
medisch adviseurs in letselschadezaken is het dus van groot belang dat zij hun profes-
sionele standaard én hunonafhankelijkheid uitwerken en vastleggen in gedragscodes
en andere beroepsgebonden documenten, op grondwaarvan zij een autonomeposi-
tie ten opzichte van hunopdrachtgevers in kunnennemen en zich kunnen ‘wapenen’
tegen beïnvloeding van hunmedische advisering door opdrachtgevers.
4 de onafhankel i j k e part i jde skund ige
Eenmedisch adviseur dient op grond van de algemene gedragsregels voor artsen en
op grond van de BeroepscodeGAV18 onafhankelijk te zijn.19 Deze onafhankelijkheid
maakt ook deel uit van zijnmedisch-professionele autonomie. Dit houdt in dat de
medisch adviseur zich in zijn oordeelsvorming nietmag laten leiden door invloeden
van bijvoorbeeldwerkgevers, opdrachtgevers of financiële prikkels voor eigen
gewin.20De opvatting dat demedisch adviseurmoetworden beschouwd als hulp-
persoon en pleitbezorger van de belangenbehartiger valt hier nietmee te rijmen.21
Demedisch-professionele autonomie brengt namelijk ookmee dat degene die een
medisch adviseur omadvies vraagt – of dat nu de verzekeraar is of het slachtoffer –
heeft te respecteren dat het hemniet is toegestaan om invloed uit te oefenen ophet
medisch oordeel van diemedisch adviseur.
16. RechtbankAssen 27 februari 2008, JA 2008/99
(m.nt. A.J. Van).
17. Dit kwamnaar voren tijdens expertmeetings die
op 25 en 27mei 2009hebben plaatsgevonden in het
kader van het onderzoek naar een betere opzet van
hetmedisch beoordelingstraject in opdracht vanDe
LetselschadeRaad.
18. GAV staat voorNederlandseVereniging van
GeneeskundigAdviseurs in particuliere verzekerings-
zaken.
19. Regel I.4 van de gedragsregels voor artsen: “De arts
is – ongeacht of hij als vrije beroepsbeoefenaar, in
dienstverband of enig ander organisatorisch kader
werkzaam is – te allen tijde vrij in en persoonlijk
verantwoordelijk voor de hulpverlening” en art. 1
BeroepscodeGAV: “De geneeskundig adviseur ver-
plicht zich een onafhankelijkmedisch advies aan ver-
zekeringsmaatschappijen uit te brengenmet betrek-
king tot de acceptatie van verzekeringen, aanspraken
op verzekeringen en letselschaden. (...)”.
20. KNMG2007, p. 10 (zie noot 11).
21. Quakkelaar&Wytema 2007, p. 32-33 (zie noot 6).
Zie in reactie hierop ookVan 2007, p. 34 (zie noot 6).
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Tegelijkertijd kan er niet aan voorbij worden gegaan dat demedisch adviseur nu
eenmaal door het slachtoffer óf de verzekeraarwordt ingeschakeld omadvies te geven
en daarmee automatisch de rol van partijdeskundige krijgt toebedeeld. De vraagwat
in de praktijk nu precies de betekenis is van de onafhankelijkheid van demedisch
adviseur als partijdeskundige in letselschadezaken, is niet eenvoudig te beantwoor-
den.De tuchtrechtspraak biedt inmiddelswel de nodige aanknopingspunten.
Eén van de eerste uitsprakenwaarin de tuchtrechter zich expliciet heeft uitgelaten
over de positie en de onafhankelijkheid van demedisch adviseur is de uitspraak van
het Centraal Tuchtcollege voor deGezondheidszorg van 19 juli 2007.22Het slachtoffer
in deze zaak klaagde dat deMAAhad gehandeld in strijdmet de BeroepscodeGAV
door op onzorgvuldige en vooringenomenwijze aan de verzekeraar te adviseren. Het
regionaal tuchtcollege achtte de klacht gegrond en oordeelde dat het advies van de
medisch adviseur niet aan de daaraan te stellen eisen voldeed. Dit hield volgens het
regionaal tuchtcollege voornamelijk verbandmet het feit dat demedisch adviseur in
zijn advies niet alleen zijnmening had gegeven over de gezondheidstoestand van
klaagster,maar hij het advies eveneens had doorspektmet opmerkingen van alge-
mene aard en strekking over de diagnosewhiplash en de behandeling daarvan. In
hoger beroep stelde het Centraal Tuchtcollege demedisch adviseur echter in het gelijk
enwees de tegen hem ingediende klacht af. Het Centraal Tuchtcollege oordeelde dat
hetmedisch advies voldoende inhield om te begrijpen dat het oordeel van demedisch
adviseur erop neer kwamdat er bij de benadeelde geen sprakewas vanmedische
klachten die een gevolgwaren van het ongeval. Hetmedisch advies bevatte bovendien
onvoldoende aanknopingspunten voor het verwijt dat de arts geen onafhankelijk
medisch advies zou hebben uitgebracht (als bedoeld in art. 1 BeroepscodeGAV). Het
feit dat demedisch adviseur zijn eigen zienswijze ten aanzien van de controverse over
de diagnosewhiplash had gegeven, bracht nog nietmee dat het advies niet onafhanke-
lijkwas. Het Centraal Tuchtcollege overwoog echterwel dat het beter zou zijn ge-
weest als demedisch adviseur zijn algemene opmerkingen,waaruit zijn persoonlijke
en voor een verzekeraar gunstige stellingname in de controverse over de diagnose
whiplash bleek en die niet van belangwaren voor zijnmedisch oordeel in die speci-
fieke zaak, achterwege zou hebben gelaten. Dergelijke opmerkingen kunnen volgens
het Centraal Tuchtcollege gemakkelijk de indrukwekken dat demedisch adviseur een
vooringenomen advies geeft.
In de literatuur is vervolgens discussie ontstaan over de vraag of een onafhankelijk
medisch advies hetzelfde is als een objectiefmedisch advies en een onpartijdigmedisch
advies.23 Uit recente tuchtrechtspraak is inmiddels gebleken dat eenmedisch adviseur
in ieder geval onafhankelijk én objectief dient te zijn en dat eenmedisch adviseur geen
vooringenomen standpunt inmagnemen.24 In de zaak die resulteerde in een uit-
spraak van het Centraal Tuchtcollege van 24 februari 2009 schrijft demedisch advi-
seur van de verzekeraar in een brief aan demedisch adviseur van het slachtoffer: “Naar
22. CTG 19 juli 2007, nr. 2006.026.
23. J.Meyst-Michels, ‘De normen die gelden voor een
geneeskundig adviseur in particuliere verzekerings-
zaken’, PIV-Bulletin 2007, nr. 5, p. 1-4 enA.J. Van, anno-
tatie bij CTG 19 juli 2007, TVP 2007, nr. 3, p. 94-97.
VolgensVan staat het demedisch adviseur vrij partij-
dig te zijn en eenmedisch advies uit te brengen dat de
positie van zijn opdrachtgever ondersteunt, zolang hij
maar duidelijk aangeeftwaar de beoordeling van de
gezondheidstoestand van de benadeelde ophoudt en
zijn eigen visie begint.
24. CTG24 februari 2009, nr. 2008/075; RTGAmster-
dam26mei 2009, nr. 08/028 enRTGAmsterdam
26mei 2009, nr. 08/030.
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ik totmijn schrik verneemzijn partijen het eens geraakt over het inschakelen van col-
legaG. als onafhankelijke deskundige. U en ikweten tot in detail wat de expertisearts
op papier gaat zetten.Wij hebben er dus twee nieuwe vermeende ‘whiplash-slacht-
offers’ bij gekregen die ‘invalide’ zijn en ‘beperkingen’ hebben.”Het regionaal tucht-
college stelt voorop dat eenmedisch adviseur op grond van de BeroepscodeGAVeen
onafhankelijk advies dient te geven en dient te handelen overeenkomstig de in de
medische professie algemeen aanvaarde gedragsregels en oordeelt dat demedisch
adviseur in deze zaak in strijdmet deze normenheeft gehandeld. Door klagers aan te
duiden als “vermeende ‘whiplashslachtoffers’ die ‘invalide’ zijn en ‘beperkingen’ heb-
ben” blijkt onmiskenbaar van een vooringenomen standpunt van demedisch advi-
seur. Daarbij getuigen de door demedisch adviseur gekozen bewoordingen en kwali-
ficaties vanweinig respect voor klagers (en de door hen ondervonden klachten). In
hoger beroep komt het Centraal Tuchtcollege niet tot andere beschouwingen en
beslissingen,maar voegt nogwel aan de overwegingen van het regionaal tuchtcollege
toe dat van een arts verwachtmagworden dat hij objectief én onafhankelijk oordeelt.
Dat eenmedisch adviseur onafhankelijk en objectief dient te zijn, wil overigens niet
zeggen dat hij zich niet kritisch opmag stellen. Het Regionaal Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg teDenHaag overwoog eerder in dit verband in een zaakwaarin de
ziektegeschiedenis van het slachtoffer een aantalmoeilijk te objectiveren aspecten
bevatte: “Het is de arts niet te verwijten dat hij daarop heeftwillenwijzen.Ook is het
de arts niet te verwijten dat hij de diagnoses, die door de behandelende artsen zijn
gesteld, kritisch beschouwt. Dat is in feite ook zijn taak.”25 Demedisch adviseur had in
deze zaak zijn taak jegens de benadeelde echter niet op een respectvolle en betame-
lijkewijze uitgevoerd en had zich in zijn rapportagemet de navolgende passages op
een niet-wetenschappelijke, onbehouwenwijze uitgedrukt: “Dat hier een PTSS aan de
orde zou zijn is onzin, de ingrediënten rond het ongeval levert betrokkene zelf op een
oneigenlijkewijze aan, zo verschaft hij zijn behandelaar de gelegenheid tot de diag-
nose PTSS” en verderop in zijn rapportage: “Almet al is dit dus een onzinnige zaak, en
ikmag aannemendat er een punt achter gezetwordt zonder verdere compensaties of
expertises”. De klacht tegen demedisch adviseurwerd derhalve gegrond verklaard.
In twee recente uitspraken van 26mei 2009 (tegen één en dezelfdemedisch advi-
seur) heeft het Regionaal Tuchtcollege voor deGezondheidszorg teAmsterdamzich
voor het eerst écht expliciet uitgelaten over de rol en positie van demedisch adviseur
in letselschadezaken.26Het standpunt van demedisch adviseur van de verzekeraar
kwamer in beide zaken opneer dat (whiplash-achtige) klachten van het slachtoffer
niet in verband kondenworden gebrachtmet het ongeval. In de eerste zaak bevatte
een brief van demedisch adviseur aan een ingeschakelde onafhankelijke deskundige
(onder andere) de volgende passages:
I “In dat kadermoetwel bedachtworden dat betrokkene er een zeer groot finan-
cieel belang bij heeft indien zijn klachten aan het ongevalworden toegeschreven
en er een arts gevondenwordt die voor die klachten ‘beperkingen’wil duiden.”
II “Bekend is bijvoorbeeld dat betrokkene een eenmansbedrijf had vanwaaruit hij
als freelancer voor een grote opdrachtgeverwerkte. Kennelijkwerd hij daar
25. RTGDenHaag 13 april 2004, nr. 2003 T 80 (L&S
2007, nr. 3, p. 21-23).
26. RTGAmsterdam26mei 2009, nr. 08/030 enRTG
Amsterdam26mei 2009, nr. 08/028 (in de eerste zaak
werd demedisch adviseur gewaarschuwd, in de
tweede zelfs berispt).
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geconfronteerdmet een grote hoeveelheidwerk, terwijl wij anderzijdsweten dat
bij die opdrachtgever in economische zin veel ‘aan de handwas’. Acht u het
mogelijk dat het geconfronteerdwordenmet zeer grote hoeveelheidwerk bij
deze persoon – die volgens u voor het ongeval de neiging had te hoge eisen aan
zichzelf te stellen – een burn-out syndroomheeft veroorzaakt?”
III “Een andere bekende factor die stress kan veroorzaken in iemands leven is relatie-
problematiek. U schrijft daarover slechts dat de relatiemet de echtgenote ‘zeer
goed is’. Ik verzoek u dit puntwat breder uit tewerken.”
IV “Is er geen reden tot differentiaal diagnostiek? Ik geef een paar suggesties: burn-
out, overwerktheid, overspannenheid, surmenage, een angststoornis, inbeelding
(van klachten of van causaal verband of het hebben van beperkingen), overdrij-
ven, simuleren, een subklinische depressie, een pijnstoornis, een somatoforme
stoornis, overmatige fixatie op de klachten, bewegingsangst en hypochondrie.
Het zalmisschien veelmoeite kosten deze lijst, die zeker nogwel uit te breiden
valt, na te lopen,maar ik verzoek u nadrukkelijk dezemoeite toch te nemen).”
Het regionaal tuchtcollege stelt wederomvoorop dat demedisch adviseur niet kan
worden verweten dat hij inhoudelijk een ander standpunt dan klager inneemt over de
mogelijke (mede-)oorzaak van de door klager gepretendeerde schade. Verweerder
heeft de bevoegdheid om ter advisering van de civiele tegenpartij van klager een tegen-
overgesteld standpunt in te nemen.Deze bevoegdheid kent echterwel zijn begren-
zing: “Zo dient demedisch adviseur zich in zakelijke bewoordingen uit te drukken,
in het debatmet de tegenpartij niet vooringenomen te zijn en voldoende respect te
tonen voor de standpunten van gesprekspartners, in dit geval klager, zijnmedisch
adviseur, en de rapporteurs die zich hebben uitgesproken over klagersmedische of
psychische toestand.Ook dient demedisch adviseur objectief en onafhankelijk te
oordelen en zijn uitspraken en oordelen te beperken tot hetwerkterreinwaarop hij
deskundig is. Van belang hierbij is eveneens, dat bij het op schrift stellen van stukken
waarvan voorzienbaar is dat deze ook extern een betekenis kunnen hebben, gewaakt
wordt voor een vermenging van feiten, beweringen, persoonlijke opvattingen en
(retorische) vragen (...).” Het regionaal tuchtcollege komt in deze zaak uiteindelijk tot
de conclusie dat demedisch adviseur tekort is geschoten alsmedisch adviseur. Delen
van de inhoud van diverse berichten aan de schadebehandelaar van de verzekeraar en
de brieven aan de onafhankelijke deskundigewaren volgens het regionaal tuchtcolle-
ge vooringenomen en/of ongepast en/of badinerend en/of beledigend en/of ongefun-
deerd. Daarbij overwoog het tuchtcollege nadrukkelijk dat eenmedisch adviseur in de
eerste plaats arts is en daarnaastmedisch adviseur en geen regisseur, pleitbezorger of
belangenbehartiger van de tegenpartij.
Uit voornoemde tuchtrechtspraak kan een groot aantal aanknopingspuntenwor-
den afgeleid voor een omschrijving van hetgeen in het spanningsveld tussen partijbe-
langen enmedisch-professionele autonomie van demedisch adviseurmagworden
verwacht: hijmag zich ten opzichte van (het letsel van) het slachtoffer kritisch opstel-
len,maar dient zich daarbij objectief en onafhankelijk op te stellen en zich te beperken
tot zijn eigenwerkterrein; hijmag geen vooringenomen standpunten innemen en
dient respect te tonen voor (de standpunten van) het slachtoffer en de andere deelne-
mers aan het letselschadeproces. Een dergelijke omschrijving zou feitelijk deelmoe-
ten gaan uitmaken van de professionele standaard enmoetenworden opgenomen in
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een beroepscode die bij voorkeur voor allemedisch adviseurs in letselschadezaken
gaat gelden (zie hierover nader de slotbeschouwing in par. 6).Met behulp van een
dergelijke omschrijving van hunonafhankelijkheid in een gedragscode zal het voor
medisch adviseurs ook eenvoudigerworden omhunmedisch autonomepositie – op
grondwaarvan zij onafhankelijkmoeten adviseren – aan hunopdrachtgever duidelijk
temaken.
5 e i s en aan med i sche adv i s er ing
Een ander belangrijk aspect van de professionele standaard vanmedisch adviseurs in
letselschadezaken is dewijzewaarop zij adviseren aan hunopdrachtgevers.Ook over
dit onderwerp bestaat de nodige tuchtrechtspraakwaaruit een aantal formele en
inhoudelijke eisen aanmedische advisering kanworden afgeleid. In de eerderge-
noemde uitspraak van 19 juli 2007 had het regionaal tuchtcollege in eerste aanleg voor
wat betreft de inhoudelijke eisenwaaraan eenmedisch advies zoumoeten voldoen,
aansluiting gezocht bij de tuchtrechtspraak inzake onafhankelijkemedische
deskundigenberichten.27 Het Centraal Tuchtcollege namdeze eisen echter niet over
en beperkte zich tot de constatering dat er doormedisch adviseurs regelmatig opwei-
nig gestructureerdewijzewordt gerapporteerd en riep op tot nadere normering op dit
gebied. Hierbij doelde het Centraal Tuchtcollegewaarschijnlijk op zelfregulering. Het
bleef onduidelijk of voor adviezen vanmedisch adviseurs dezelfde eisen gelden als
voor adviezen van onafhankelijkemedische deskundigen.
Nadere normering vanuit de beroepsgroep vanmedisch adviseurs bleef in de peri-
ode daarna echter uit. Toen het Centraal Tuchtcollege enige tijd laterwederomde
vraag kreeg voorgelegdwelke eisen er aan adviezen vanmedisch adviseursmoeten
worden gesteld, heeft het Centraal Tuchtcollege zelf de regie in handen genomen en
geoordeeld dat dezelfde eisen gelden als voor adviezen van onafhankelijke deskundi-
gen: “Zoals ook door het regionaal tuchtcollege is overwogen adviseert eenmedisch
adviseur, anders dan een deskundige bij het uitbrengen van een deskundigenrapport,
niet eenmalig,maar is sprake van een continuïteit, waarbij demedisch adviseur steeds
adviseertwanneer de opdrachtgever in een zaak eenmedische reactie vraagt. (...) Een
advies van eenmedisch adviseur is (...) beperkter van opzet, strekking en inhoud dan
een deskundigenrapport. Dat neemt naar het oordeel van het Centraal Tuchtcollege
nietweg, dat ook voor een advies vanmedisch adviseur heeft te gelden dat dit dient te
voldoen aan de in de jurisprudentie van het Centraal Tuchtcollege voor rapportage
ontwikkelde eisen. Dit betekent dat:
1 in het advies op inzichtelijke en consistentewijzewordt uiteengezet opwelke
gronden de conclusie van het advies steunt,
2 de in het advies uiteengezette gronden aantoonbaar voldoende steun vinden in de
feiten, omstandigheden en bevindingen van dat advies,
3 bedoelde gronden de daaruit getrokken conclusie kunnen rechtvaardigen,
4 het advies zich beperkt tot de deskundigheid van demedisch adviseur en
27. CTG 19 juli 2007, nr. 2006.026.
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5 demethode van onderzoek om tot beantwoording van de voorgelegde vraagstel-
ling te komen tot het beoogde doel kan leiden en demedisch adviseur daarbij de
grenzen van redelijkheid en billijkheid niet heeft overschreden.”28
Sinds kort is dus (eindelijk) duidelijkwelke inhoudelijke eisen er gelden voor adviezen
vanmedisch adviseurs in letselschadezaken.Het is echter de vraag in hoeverre de advi-
sering doormedisch adviseurs in de dagelijkse praktijk ook daadwerkelijk aan deze
eisen voldoet. Een rapportageformat voormedisch adviseurs zou een goed instru-
ment kunnen zijn ommedische adviezen beter te structuren en een kwaliteitsslag in
de advisering doormedisch adviseurs te kunnenmaken.De ontwikkeling van een
dergelijk rapportageformat voormedisch adviseurs is een belangrijk aandachtspunt
in het onderzoek naar een betere opzet van hetmedisch beoordelingtraject dat in
opdracht vanDe LetselschadeRaad aan deVrije Universiteit teAmsterdamwordt
uitgevoerd.29Nu is gebleken dat aan de advisering doormedisch adviseurs dezelfde
eisen kunnenworden gesteld als aan de advisering door onafhankelijke deskundigen,
ligt het voor de hand in dit kader aansluiting te zoeken bij deRichtlijn medisch-specia-
listische rapportage (RMSR) die in samenwerkingmet deKNMG is opgesteld door de
WerkgroepMedisch SpecialistischRapportage (WMSR).30De uniformiteit van advie-
zen vanmedisch adviseurs zoumogelijk nog verder kunnenworden vergroot door
– net zoals van onafhankelijkemedische deskundigenwordt verwacht – de conclusies
van demedisch adviseur in te delen aan de hand van een deugdelijke vraagstelling die
demedisch adviseur van zijn opdrachtgever krijgt voorgelegd.31 Ookhieroverwordt
momenteel in het kader van voornoemdonderzoek nagedacht. Bij de ontwikkeling
van een dergelijke (standaard)vraagstelling zou aansluiting kunnenworden gezocht
bij de IWMD-vraagstelling causaal verband bij ongeval.32
Een ander aspect aan de advisering doormedisch adviseurs betreft de vraag in hoe-
verremedische adviezen inzichtelijk zoudenmoeten zijn voor derden zoals bijvoor-
beeld dewederpartij en de (tucht)rechter. Het zou een soepel verloop van hetmedisch
beoordelingstraject en de kwaliteit vanmedisch adviezenwaarschijnlijk ten goede
komen alsmedisch adviseurs hunmedische adviezen in ieder geval ter beschikking
zouden stellen aan (demedisch adviseur van) hunwederpartij. In de eerdergenoemde
28. CTG24 februari 2007, nr. 2007.367 en 2007.368
(hoger beroep vanRTGZwolle 1 november 2007,
nr. 2006.174 enRTGZwolle 1 november 2007, nr.
2006.143).
29. Zie ook de hoofdstukken 18 en 21 van het concept-
rapportHetmedisch beoordelingstraject bij letselschade.
Inventarisatie bestaande normering, knelpunten enmogelijke
oplossingsrichtingen (zie noot 3).
30. Richtlijn medisch-specialistische rapportage in bestuurs-
en civielrechtelijk verband, Utrecht: KNMG2008. Zie
<knmg.artsennet.nl>, >Diensten, > KNMG-publica-
ties, > richtlijnen.
31. Het Centraal Tuchtcollege heeft ook op deze
mogelijkheid gewezen in zijn uitspraak van 15mei
2007, nr. 2006/101: “Het Collegewil echterwel bena-
drukken dat klachten als deze [het selectief en onvol-
ledigweergeven van feiten en omstandigheden,AW]
in hogemate kunnenworden ondervangen door een
concrete, op de zaak toegesneden vraagstelling door
de opdrachtgever.Ookmedisch adviseurs zouden,
waarmogelijk, hieropmoeten staan.Overigens is de
causaliteit bij beroepsziekten voer voor juristen (...)
maar niet voor artsen. Een juiste vraagstelling is dus
primair de verantwoordelijkheid van de opdrachtge-
ver. Uit het deskundig oordeel vanK. valt op temaken
dat een ontwikkeling gaande is om te komen tot een
meer concrete vraagstelling,maar dat een ‘open’ ver-
zoek ommedische informatie als in dit geval in de
beroepsgroep niet ongebruikelijk is, zeker niet in de
tijdwaarin het gewraakte rapportwerd uitgebracht
door verweerster.”
32. Deze vraagstelling is bedoeld voormedische des-
kundigen die door partijen in een letselschadeproce-
dureworden ingeschakeld omde aard en omvang van
de door het slachtoffer geclaimde letselschade te be-
oordelen en is opgesteld door de Interdisciplinaire
WerkgroepMedischeDeskundigen (IWMD),waarin
door de onderzoekers van de Projectgroepmedische
deskundigen in de rechtspleging van deVrije Univer-
siteit Amsterdamnauwwordt samengewerktmet
professionals uit de personenschadepraktijk
(<www.rechten.vu.nl>, >Onderzoek, >Werkgroep
MedischeDeskundigen (IWMD), > Projecten,
>Vraagstellingen).
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uitspraak van 19 juli 2007 juicht het Centraal Tuchtcollege dit toe en ook artikel 3 van
de LetselschadeRichtlijnMedisch Traject en de (goede praktijken bij) deGedragscode
Behandeling Letselschade schrijven voor datmedische adviezen (waar partijen zich
op beroepen) in beginsel uitgewisseld zoudenmoetenworden.De naleving van deze
regelgeving is echtermoeilijk afdwingbaar.
In de huidige praktijkwordenmedische adviezen vanmedisch adviseurs dan ook
nogal eens onthouden aan de (medisch adviseur van de)wederpartij. In plaats van het
originelemedische advies ter beschikking te stellen, wordt hetmedisch advies door de
schadebehandelaar of de belangenbehartiger richting dewederpartij vertaald: “mijn
medisch adviseur zegt ...”. Dit kan eenvoudig tot onjuiste en strategische vertalingen
leidenwaardoor demedische nuance verloren kan gaan enmisverstanden ontstaan.33
Dit risico zou kunnenworden vermeden doormedische adviezen in hunoriginele
vormaan (demedisch adviseur van) dewederpartij ter beschikking te stellen. Daarbij
zullenmedisch adviseurs (van verzekeraars) hunwoordenwaarschijnlijk zorgvuldi-
ger kiezen als ze zich bewust zijn van het feit dat hun adviezen ook toegankelijk zijn
voor het slachtoffer.34
Het inzagerecht van het slachtoffer inmedische adviezen van demedisch adviseur
van de verzekeraar lijktwettelijk te zijn verankerd in artikel 7:456 BurgerlijkWetboek
(BW) en artikel 35Wbp en kan eveneensworden afgeleid uit de artikelen 9 en 13 van de
BeroepscodeGAV.35 Als deze aanname juist is en het slachtoffer te allen tijde recht
heeft op inzage inmedische adviezen van demedisch adviseur van de verzekeraar,
kanmen zich afvragen of het procesrechtelijke beginsel van equality of armsniet tot
eenzelfde verplichting zoumoeten leiden aan de kant van het slachtoffer ten aanzien
van de adviezen van zijnmedisch adviseur.Men kan echter ook vraagtekens zetten bij
dewenselijkheid van een dergelijk inzagerecht.Medische advisering heeft immers
zowel voor de verzekeraar als voor het slachtoffer de functie van intern beraad over
het naar dewederpartij in te nemen standpunt. Een inzagerecht voor dewederpartij in
adviezen vanmedisch adviseurs zou dit interne beraad kunnen verstoren.36
33. Zie ook J.H.C.M. Fouchier, ‘DeMAS en deMAA:
agonisten of antagonisten?’,GAVScoop 2003, nr. 1,
p. 24-27: “Wanneer juristen –medische leken –medi-
sche informatie zelfstandig zouden gaan beoordelen
en interpreteren door een juridische bril, is de kans op
foutieve conclusies levensgroot”.
34. Zie RTGZwolle 29mei 2008, nr. 2007.047.
35. In artikel 6.1.1 van deGedragscodeVerwerking
Persoonsgegevens Financiële Instellingen is het
inzagerecht ten aanzien vanmedische informatie op
grond van deWbp verder uitgewerkt en is bepaald dat
degenewiens persoonsgegevensworden verwerkt
– bij voorkeur via een door hemof haar benoemde
vertrouwensarts – een ophemof haar betrekking heb-
bendmedisch dossier volledig,met uitzondering van
dewerkaantekeningen van demedisch adviseur, in
mag zien (tenzij de privacy van in het rapport bespro-
ken derden zich daartegen verzet).
36. Met betrekking tot het inzagerecht op grond van
deWGBO is denkbaar dat de verzekeraar op grond
van deze redenering zou kunnen betogen dat de aard
van de rechtsbetrekking tussen demedische adviseur
van de verzekeraar en het slachtoffer zich tegen de
toepasselijkheid van het inzagerecht verzet. Ten aan-
zien van het inzagerecht op grond van deWbp zou
eventueel kunnenworden betoogd dat de rechten en
vrijheden van de verzekeraar – als bedoeld in art. 43
Wbp– aan een inzagerecht voor het slachtoffer in
medische adviezen van de verzekeraar in deweg zou-
den kunnen staan. Voor de BeroepscodeGAV (en het
daarin opgenomen inzagerecht) geldt dat deze
beroepscodemet name geschreven lijkt te zijn voor
medische advisering in het kader van first party-
verzekeringen. In dergelijke zakenmaaktmeestal
alleen de verzekeraar gebruik van eenmedisch ad-
viseur en beschikt de verzekerde – anders dat het
letselschadeslachtoffer in een aansprakelijkheids-
procedure – niet over zijn eigenmedisch adviseur. Een
inzagerecht in adviezen vanmedisch adviseurs ligt in
dergelijke zakenmeer voor de hand danwanneer het
slachtoffer over zijn eigenmedisch adviseur en dus
zijn eigenmedische advies beschikt. Zoals gezegd,
wordt in de BeroepscodeGAVechter (ten onrechte?)
geen onderscheid gemaakt tussenmedische advise-
ring in het kader van first party-verzekeringen en
medische advisering in het kader van aansprakelijk-
heidsverzekeringen.
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Een sterk argument voor openheid is echterwel gelegen in de algemene verplich-
ting voor artsen omzich te verantwoorden en zich toetsbaar op te stellen.37 Eenme-
disch adviseur kan alleen verantwoording afleggen en zich toetsbaar opstellen als hij
openheid betracht in zijnmedische advisering en zijnmedische adviezen niet enkel
kenbaar zijn voor zijn opdrachtgever,maar ook voor derden, zoals (demedisch advi-
seur van) dewederpartij en eventueel de (tucht)rechter. Dit impliceert bovendien dat
zijn adviezen altijd op schriftmoetenworden gesteld. Als zouworden aangenomen
datmedisch adviseurs op grond van hun verplichting als arts omzich open en toets-
baar op te stellen, hun adviezen aan (demedisch adviseur van) dewederpartij ter
beschikkingmoeten stellen, hebben hunopdrachtgevers dat te respecteren. Zij roe-
pen voormedische advisering nu eenmaal de hulp van een arts in,met zijn eigen pro-
fessionele standaard.
6 s lotbe schouwing : profe s s ional i s er ing en samenwerk ing
noodzakel i j k
Deontwikkeling van de professionele standaard van demedisch adviseur in letsel-
schadezaken staat nog in de kinderschoenen. Recentelijk zijn erwel een aantal tucht-
rechtelijke uitspraken gewezenwaaruit aanknopingspunten voor de invulling van de
professionele standaard van demedisch adviseur kunnenworden ontleend,maar in
de huidige letselschadepraktijk bestaan er toch nog veel onduidelijkheden – en soms
ook onwenselijkheden – rondomde rol enwerkzaamheden van demedisch adviseur.
Ditmaakt dit onderwerp tot een van de grootste knelpunten in hetmedisch beoor-
delingstraject bij letselschade. Er is dan ook dringend behoefte aan een (voor de bui-
tenwereld inzichtelijke) professionele standaard voormedisch adviseurs in de vorm
van een gedragscode en andere beroepsgebonden documenten.Daarnaast zou even-
eens een systeemvan intercollegiale toetsing en een centrale opleiding voormedisch
adviseurs38moetenworden ontwikkeld, waarin aandachtwordt besteed aan de
kwaliteitseisen enmedisch-inhoudelijke competentieswaaraan eenmedisch adviseur
in letselschadezaken zoumoeten voldoen.39
Professionalisering van de beroepsgroep enmet nameook de ontwikkeling van
een beroepscode is een aangelegenheid die in eerste instantie door de beroepsgroep
vanmedisch adviseurs in letselschadezaken zelf ter hand zalmoetenworden geno-
men. Binnen de beroepsgroep zijn enwordenwel initiatieven ontwikkeld,maar tot op
heden heeft dat totweinig concrete (eind)resultaten geleid. Dat lijktmede samen te
hangenmet de verdeeldheid die binnen de beroepsgroep bestaat. Deze verdeeldheid
gaat zover datmomenteel door deGAVen deWerkgroepArtsenAdvocaten (WAA)
37. In regel I.6 van deGedragsregels voor artsen is
bepaald: “De arts is bereid zich te verantwoorden en
zich toetsbaar op te stellen. Leidraad bij deze toetsing
is het criterium ‘algemeen onder beroepsgenoten
gebruikelijk’, zoals dat ondermeer geoperationali-
seerd is ofmoetworden door de erkendewetenschap-
pelijke vereniging”.
38. Blijkens recente berichten is deGAVbezigmet de
ontwikkeling van een dergelijke opleiding.
39. Zie in dit kader ook F.A.J.M. van denWildenberg,
‘Professionalisering in demedische advisering’,GAV-
scoop 2006, nr. 4, p. 100-103; F.A.J.M. van denWilden-
berg, ‘Letselschade: Praktijk en ideaal. Een kritische
beschouwing vanuit hetmedisch perspectief’, L&S
2006, 4 en F.A.J.M. van denWildenberg, ‘Normering
vanmedische adviezen’ (ingezonden brief), PIV-
Bulletin 2007, nr. 7 en ook J. Bronsema, ‘Normering
vanmedische adviezen’ (ingezonden brief), PIV-
Bulletin 2008, nr. 1.
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wordt gewerkt aan de ontwikkeling van eigen beroepscodes.40Het is de vraag of dit
welwenselijk is en bovendien is hetmoeilijk voorstelbaar dat binnen één en dezelfde
beroepsgroep twee inhoudelijk afwijkende beroepscodes zouden kunnen gelden.41
Het zou goed zijn als de beroepsgroep zich zou verenigen of in ieder geval tot een
gezamenlijke professionele standaard zou komen. Inhoudelijk lijkt er ook geen goede
reden te zijn omonderscheid temaken tussen de professionele standaard van deMAS
en de professionele standaard van deMAAendit tot uitdrukking te laten komen in
twee beroepscodes.Qua kernpunten van hunprofessionele standaard hebbenMAS
enMAAveelmeer gemeen dan hen onderscheidt. Zewerkenweliswaar voor verschil-
lende opdrachtgevers,maar de inhoud van hunwerkzaamheden is grotendeels gelijk.
Daarbij geldt zowel voorMAS alsMAAdat zij door toedoen van hunopdrachtgevers
in het gepolariseerde toernooimodel van de letselschadeafwikkeling terecht zijn geko-
men. Zij zullen elkaar juist kunnen vinden in hun behoefte omhun autonomie en
onafhankelijkheid als arts ten opzichte van hunopdrachtgevers te kunnen handha-
ven. Een (gezamenlijke) beroepscodewaarin deze onafhankelijkheid is geborgd zou
hierbij een belangrijk hulpmiddel kunnen zijn. Daarbij zou de beroepsgroepwellicht
kunnen overwegen omde polariserende begrippenMAS enMAA te vervangen door
een eenduidige termwaarmee allemedisch adviseurs in letselschadezaken kunnen
worden aangeduid: deMedischAdviseur Personenschade (MAP).
40. DeGAVheeft de doelstelling omde algemene
beroepsorganisatie te zijnwaarin zowelMAAals
MAS zijn verenigd enwerktmomenteel aan een
nieuwe versie van de BeroepscodeGAV.DeWAA is
een samenwerkingsverband tussen belangenbeharti-
gers enmedisch adviseurs die allen uitsluitend voor
slachtofferswerken en de arts-leden van deze vereni-
gingwerken aan een – op ditmoment nog niet
bestaande – beroepscode.
41. Begin jaren tachtig bestond er ook eveneens ver-
deeldheid tussen verzekeringsartsen die voor verschil-
lende organisatieswerkten.Deze verdeeldheid uitte
zich ook in het feit dat door verschillende organisaties
onderling afwijkende beroepscodeswerden geïmple-
menteerd. Er is toen opgeroepen tot het bevorderen
van een gezamenlijke identiteit,mede door het ont-
wikkelen van een voor de gehele beroepsgroep gel-
dende beroepscode. Faas heeft in dit kader gesteld:
“(…) alsmen zichzelf serieus neemt en door anderen
serieus genomenwilworden zalmen zich duidelijk
dienen te profileren en zich bovendien naar buiten toe
niet al te versnipperd dienen te presenteren”. Uitein-
delijk is de beroepsgroep doormiddel van samenwer-
king tot een aantal gezamenlijke producten gekomen
(W.A. Faas, Juridische aspecten van het werk van de verzeke-
ringsgeneeskundige, Utrecht: Stichting SocialeGezond-
heidszorg 1991).
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